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 هدف و دهدمي تشكيل را مقاله اصلي هسته مقاله، يک نتايج بخش شود.مي نوشته خواننده به اطلاعات انتقال منظور به علمي مقاله يک
 نظر از يپزشك مجلات در شده منتشر مقالات متعدد، دلايل به باشد.مي شده استفادهآماري  تحليل و تجزيه از حاصل نتايج گزارش آن،
 به وجهت با دهند.مي شرح نويسندگان به را آماري نتايج ارائه اوليه اصول مجلات از کمي تعداد وجود اين با ولي ؛هستند ضعيف آماري
 اصلح نتايج گزارش براي يک راهنما ارائه مقاله، اين هدف ،دارد اهميت آماري نتايج يافتن اندازه به آماري نتايج ارائه و نگارش اينكه
 و جلاتم در نتايج نوشتن براي که اصولي مقاله، اين در باشد.مي متداول آماري هايروش برخي از استفاده با هاداده تحليل و تجزيه از
 و شودمي شامل را نتايج بخش ساختار کلي اصول ،بخش اول ايم.کرده تقسيمبخش  دو به را است شده اشاره آنها به مختلف مقالات
 باشد.مي استنباطي و توصيفي آمار گزارش نحوه به مربوط که است اصولي بخش دوم
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 تهنوش خواننده به اطلاعات انتقال منظور به علمی مقاله
 فتنگ مشابه علمی مقاله یک نوشتن فرآیند. )1( شودمی
 کی خوب، داستان یکن نوشت مانند است. داستان یک
 و (مواد وسط (مقدمه)، آغاز باید نیز علمی مقاله
 )(بحث معنا و گیرینتیجه و (نتایج) پایان ها)،روش
 ارائه را مطالعه هدف و موضوع مقدمه، باشد. داشته
 چه نویسنده که گویندمی ما به هاروش و مواد دهد،می
 نتایج است، داده انجام هدف این به رسیدن برای کاری
 بحث، و است شده مشاهده چیزی چه که دهندمی نشان
 اجزای از روشن فهم دهد.می نشان را داستان اندازچشم
 بندیترکیب برای چالشی هابخش این از یک هر اساسی
 .)2( باشدمی علمی مقاله یک موفق
 وسیلههب سادگی به را نوشتن فرآیند اغلب نویسندگان،
 یا پزشکی مجلات در شده شرمنت مقالات خواندن
 نقد و خواندن چه اگر گیرند.می یاد مربیان راهنمایی
 برای ارزشمندی ابزار تواندمی علمی مقالات کردن
 نیاز، وبخ نوشتن اما باشد، نویسنده یک به شدن تبدیل
 .)2( دارد علمی مقالات ساختار اساسی فهم به
منتشر شده در مجلات پزشکی از  به دلایل متعدد، مقالات
نظر آماری ضعیف هستند و حتی گاهی اشتباهاتی دارند 
که هنوز تا حد زیادی توسط اغلب خوانندگان مقالات 
پزشکی قابل مشاهده نیستند. با وجود گسترده بودن 
اشتباهات آماری، تعداد کمی از مجلات، اصول اولیه ارائه 
لات دهند. بیشتر مجینتایج آماری را به نویسندگان شرح م
به توضیح یک یا دو  "راهنمای نویسندگان"پزشکی در 
کنند. از پاراگراف در ارتباط با نحوه گزارش نتایج اکتفا می
رسد رهنمودهای آماری بتواند به محققان رو به نظر می این
در آگاهی از اصول مهم آماری در نگارش مقالات علمی 
 . )4 و 3(کمک کنند 
هدف این مقاله، ارائه یک راهنما برای گزارش نتایج 
استفاده از بعضی از ها با هتحلیل دادحاصل از تجزیه و 
بدین منظور ابتدا به  .باشدهای آماری متداول میروش
صورت مختصر اشتباهات کلی رایج در بخش نتایج و 
سپس اصول نوشتن بخش نتایج در قالب دو بخش اصول 
ساختاری و اصول نحوه گزارش آمار توصیفی و استنباطی 
ا در رابطه ب بیان شده اند. لازم به ذکر است که در اینجا
نحوه انتخاب روش آماری مناسب بحث نشده است و 
های آماری فرض بر این است که محقق با برخی از روش
 آشنایی دارد. 
 
 اشتباهات کلي رايج در بخش نتايج
. این )5(بخش نتایج، هسته اصلی مقاله را تشکیل می دهد 
هت ارائه سازمان یافته اطلاعات بخش عنصر اساسی ج
. هدف از بخش نتایج در یک )2(آوری شده است جمع
مقاله، گزارش نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل استفاده شده 
تر، هدف از این بخش، ست. به بیان سادهها بر روی داده
ارائه پاسخی برای یک سؤال بر اساس نتایج نظری و 
 .)6و  1(باشد ه دست آمده در مطالعه میآزمایشگاهی ب
نگارش و ارائه نتایج آماری به اندازه یافتن نتایج آماری 
اهمیت دارد. چنانچه نویسنده نتواند نتایج را برای خواننده 
به خوبی ارائه دهد، اگر کشفی صورت گرفته باشد، 
ی گاهی یک ایده عالی که به . حت)7(وم خواهد بود نامعل
وسیله یک ارائه تواند بهخوبی بررسی شده است، می
 .)1(ضعیف از بین برود 
 بعضی از اشتباهات متداول در بخش نتایج عبارتند از: 
عدم ارائه همه اطلاعات مهم برای پاسخگویی به  -
 الات تحقیق.سؤ
نفر  6"تایج. به عنوان مثال: تفسیر و اظهار نظر بر روی ن -
ده این آمار نشان دهنگذاری داشتند، بیمار نیاز به لوله 22از 
درصد از  24در بیش از "یا  ".شدت مشکل است
این یافته تا های تحت درمان، التهاب کاهش یافت؛ موش
در این دو مثال، بخش دوم  ".حد زیادی غیر منتظره بود
است و آوردن آن در  جمله (قلم ایتالیک) نوعی تفسیر
 باشد.بخش نتایج نادرست می
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 نامتعادل. و نامناسب هایشکل و جداول -
 .)8( ضعیف ساختاربندی با هایشکل و جداول -
های بعدی سعی شده تا با ارائه اصول نوشتن در بخش
بخش نتایج، راهنمایی برای نویسندگان مقالات ارائه گردد 
های که با پیروی از آن نویسندگان بتوانند نتایج پژوهش
 در مقالات گزارش دهند.  ا به شیوه صحیحخود ر
 
 اصول نوشتن بخش نتايج
 از هدف شد، اشاره قبلی هایبخش در که طورهمان
 اب نوشته یک که است این علمی مقاله یک نوشتن
 یک بتواند که بنویسیم ساده جملات و هاپاراگراف
 اساس بر و منطقی طورهب سپس و کند توصیف را الؤس
 ارائه لاؤس این برای پاسخی آزمایشگاهی و نظری نتایج
 ایجنت نوشتن در را اصولی است نیاز منظور بدین دهد.
 مقاله علمی اطلاعات آن موجب به که کنیم رعایت
  .)1( شود داده انتقال خواننده به وضوحهب
 مقالات و مجلات در نتایج نوشتن برای که اصولی
 وهگر دو به توان می را است شده اشاره آنها به مختلف
 تایجن بخش ساختار کلی اصول گروه، یک کرد: تقسیم
 مربوط که است اصولی دیگر، گروه و شودمی شامل را
 (آمار هافرض آزمون و توصیفی آمار گزارش نحوه به
 د.ش خواهد اشاره آنها به ادامه در که باشدمی استنباطی)
 
 نتايج بخش ساختاري اصول
 یبایست نتایج بخش در که ساختاری اصول از برخی
  از: عبارتند خلاصه طور به شوند، رعایت
 جدول ن،مت قالب در منطقی ترتیب یک با باید نتایج -
 .)5( شوند ارائه نمودار و
 رطو به باید شود می انتخاب ارائه برای که روشی -
 .)2( دهد انتقال خواننده به را پیام ثریؤم
 متناسب باید (نمودارها) هاشکل و جداول تعداد -
 هب است ممکن جداول و هاشکل کم خیلی تعداد باشد.
 نهاآ زیاد خیلی تعداد و ندهد نشان را نتایج کافی اندازه
 .)9( کند پنهان را مهم نتایج است ممکن نیز
 نوشتن مهم هایجنبه از فعل مناسب زمان انتخاب -
 اینکه از قبل هاآزمایش چون است. خوب مقاله یک
 دح تا نتایج بخش اند،شده کامل شود، نوشته مقاله
 شودیم نوشته افعال "گذشته" زمان از استفاده با زیادی
 از جداول و هاشکل به ارجاع مانند خاص موارد در و
 .)21( شودمی استفاده "حال" زمان
 اب یکسان آرایشی در باید را آمده دستهب اطلاعات -
 ارائه اند،شده توصیف هاروش و مواد بخش در آنچه
 .)2( باشد ساده خواننده برای مطلب کردن دنبال تا کرد
 هاروش و مواد بخش در که هاییگیریاندازه تمام -
 و دنشو گزارش نتایج بخش در باید ،اندشده توصیف
 که دشو ارائه نتایج بخش در عاتیاطلا نباید متقابلاً،
 توصیف هاروش و مواد بخش در آن گیریاندازه روش
 .)11 و 2( باشد نشده
 دونب و خلاصه الگوی یک قالب در باید نتایج بخش -
 چگونه و چرا اینکه مورد در بحث از باشد. تفسیر
 خوب نتایج اینکه به اشاره و است شده انجام آزمایش
 بوده جالب و منتظره غیر یا بوده انتظار مورد بد، یا است
 .)6( شود اجتناب باید نه، یا
 ذکر متن در نباید نمودارها یا جداول لاعاتاط تمامی -
 متن در کیدأت برای آنها مهم اطلاعات تنها و شوند
 .)2( آیندمی
 کهطوریبه باشد، یافته سازمان باید نتایج بخش -
 تایجن آن دنبال به و شوند ذکر ابتدا در نتایج ترینمهم
 .)21( شوند ارائه تعقیبی آنالیزهای یا ثانویه
 کمی صورت به باید هادر صورت امکان، یافته -
 تصادفی خطای مناسب هایشاخص با و شده گزارش
 .)5( شوند ارائه اطمینان) فواصل (مانند
 ردمو جمعیت توصیف با است بهتر نتایج بخش -
 اندداشته شرکت مطالعه در نفر (چند شود شروع مطالعه
 و جنس سن، مانند شناختیجمعیت مشخصات و
 هاپیامد سایر آن بدنبال و اولیه پیامد سپس .)،غیره
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های پرت های گمشده و دادهچنانچه مطالعه دارای داده -
باشد، ارائه توضیحات کافی در مورد نحوه برخورد با آنها 
 .)5(ضروری است 
 طور مستقیمشود باید بهن آماری که گزارش میهر آزمو -
 . )6( به یک فرضیه مرتبط باشد
بعد از بازگویی هر فرضیه در بخش نتایج، بایستی ذکر  -
ا و هکنند یا خیر و دادهشود که آیا نتایج آن را حمایت می
 .)6(دهد، بیان شوند هایی که این نتیجه را نشان میآماره
های آماری بکار رفته باید با جزئیات کافی به روش -
ده آگاه و دارای نحوی شرح داده شوند که یک خوانن
دسترسی به اطلاعات اولیه بتواند صحت نتایج گزارش 
 .)31(شده را مشخص کند 
دار بین دو شرط، بایستی هنگام گزارش تفاوت معنی -
ما ًمشخص تر) حتجهت تفاوت (کمتر/ بیشتر/ بالاتر/ پایین
 .)6(شود 
 
 گزارش آمار توصيفي
ها، به خصوص متغیرهایی توصیفی کافی از دادهاطلاعات 
که برای آنالیزهای آماری بعدی مورد استفاده قرار 
گیرند، بایستی با استفاده از آمار توصیفی (فراوانی و می
درصد، میانگین و انحراف معیار، میانه و محدوده میان 
وان تچارکی، نسبت و غیره) ارائه شوند. بدین منظور می
، هیستوگرام 1رافیکی مانند: نمودار پراکنشهای گاز روش
 و غیره استفاده کرد.
 
 نحوه گزارش فراواني
صورت خلاصه با اندازه مناسب اطلاعات فراوانی باید به
ر زی ها) در متن قرار گیرند. مثال(مانند: درصدها و نسبت
 باشد.ای از شیوه گزارش درست فراوانی مینمونه
 به سرطان کولورکتال به ترتیب بیمار مبتلا 231از " ل:مثا
 نفر  24، CC درصد) دارای ژنوتیپ 26نفر ( 87
                                                 
 tolP rettacS 1
 )DS( noitaiveD dradnatS 2
 )ES( rorrE dradnatS 3
درصد)  21مورد ( 21و  TCدرصد) دارای ژنوتیپ  23(
 .)41( "بودند TTدارای ژنوتیپ 
 
 انگين و انحراف معياروه گزارش مينح
 ود.ش ذکر تغییرات اندازه بدون نباید میانگین مقدار
 واریانس جذر معیار)، (انحراف 2دارداستان انحراف
 ات)(تغییر پراکندگی نحوه که است شاخصی ،یاهنمون
 دکنمی توصیف را شانمیانگین حول اینمونه هایداده
 بار چندین جامعه از اگر ،3استاندارد خطای و
 انتخاب )n( یکسان حجم به جایگذاری با گیرینمونه
 ودش محاسبه میانگین) (مثلاً ادعا مورد آماره بار هر در و
 nحجم به جدیدی نمونه عمل، این تکرار بار n از پس
 تا n مثلاً ،نظر مورد آماره از نمونه مقدار تا n شامل(
 نای برای اگر حال ؛آیدمی دست به ای)نمونه میانگین
 رابرب نتیجه ،شود محاسبه استاندارد انحراف جدید نمونه
 استاندارد خطای (مثلاً ادعا مورد آماره استاندارد خطای
 درست هایشیوه .)51( بود خواهد نمونه) میانگین
 رد مثال یک قالب در معیار انحراف و میانگین گزارش
 است. شده داده نشان زیر
 مثال:
 میانگین سن افراد شرکت کننده در فاز" :1گزارش درست 
 .)61( "بود 11/4سال با انحراف معیار  24/5اول مطالعه 
 افراد سن معیار) (انحراف میانگین :0 درست گزارش
 بود. سال 24/5)11/4( مطالعه اول فاز در کننده شرکت
 افراد سن معیار انحراف و میانگین :1 درست گزارش
 بود. سال 24/5±11/4 مطالعه اول فاز در کننده شرکت
 
 هاشكلوه گزارش اطلاعات جداول و نح
 ائهار جدول در یا گرافیکی صورتهب آماری خلاصه اگر































    















  ] 
 1011/ فروردين و ارديبهشت 1/طب جنوب                                                                                سال بيستم/ شماره  90
 ri.ca.smupb//:ptth
 گزارش شیوه از هایینمونه زیر هایمثال داد. قرار
 باشند.می هاشکل و جداول اطلاعات درست
 ومورت شعاع و جذبی کسر بین رابطه )1( شکل" :1 مثال
 این دهد.می نشان Y29 و I131 رادیونوکلید دو برای را
 برای جذبی کسر نهایی مقدار که دهدمی نشان شکل
  .)71( "است یک حجمی، توزیع
 
 خطرساز عوامل کمی مقایسه )1( جدول در" :0 مثال
 کمی، متغیرهای میان از شود.می مشاهده عروقی قلبی
 کلسترول، LDL توتال، کلسترول بدنی، توده نمایه
 ستولیسی خون فشار و ناشتا خون قند گلیسیرید،تری
 از بیشتر معنادار طور به آماری نظر از دیابتی افراددر 




د ديابتي و ) مقايسه متغيرهاي کمي عوامل خطرساز قلبي عروقي در افرا1 جدول
 )81( فارسطبيعي در جمعيت شمال خليج
  )9011( افراد سالم )091( افراد ديابتي eulav.P
 نمایه توده بدنی 72/41±5/22 82/12±6/33 2/912
 کلسترول توتال 322/31±64/22 632/46±35/35 >2/1222
 LDHکلسترول  44/39±93/22 34/92±21/44 2/726
 LDLکلسترول  611/49±15/43 141/75±79/69 >2/1222
 تری گلیسیرید 661/36±221/67 512/23±111/48 >2/1222
 قندخون ناشتا 28/96±31/72 491/55±67/62 >2/1222
 فشار خون سیستول 521/62±83/26 531/33±22/24 2/222
 فشار خون دیاستول 28/73±73/84 18/21±21/33 2/728
 
 هانحوه گزارش آزمون فرض
طور کلی برای گزارش یک آزمون فرض مراحل به
 زیر باید طی شوند: 
پس شود. سابتدا فرضیه مورد بررسی توضیح داده می
نام آزمونی که برای بررسی فرضیه استفاده شده است 
(با بیان یک طرفه یا دوطرفه بودن آن) و منطبق بودن 
ح شوند. سطها بیان میفرضیات اساسی آزمون با داده
داری خطای نوع اول (آلفا) که جهت بررسی معنی
شود (به عنوان معلوم می آماری استفاده خواهد شد،
) و در آخر رد یا قبول فرضیه با α=2/52مثال: 
 eulav-pمشخص کردن مقدار آماره آزمون، مقدار 
) و یک حدود اطمینان eulav-p(ترجیحا ًمقدار دقیق 
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 نحوه گزارش آزمون همبستگي
های مختلف نتیجه یک آزمون همبستگی به شکل
هایی از های زیر نمونهقابل گزارش است. مثال
دهند. گزارش صحیح آزمون همبستگی را نشان می
، Nی و برابر با مقدار آماره همبستگ rدر هر دو مثال، 
 باشد.تعداد افراد می
بر اساس آنالیز همبستگی پیرسون، همبستگی " :1مثال 
 LDL-ADMمعناداری از نظر آماری میان لگاریتم 
 دست نیامد اکسید شده و سن به
 .)91( ،")r=2/962و  eulav-p=2/422(
مون همبستگی اسپیرمن، بین میزان بر اساس آز" :0مثال 
دار آماری تحصیلات و درآمد سالانه همبستگی معنی
)، r=2/56و  N=23و  eulav-p>2/122وجود داشت (
ای که درآمد سالانه بالاتر با تحصیلات بیشتر به گونه
 .)22( "مرتبط بود.
زن یائسه شهر بوشهر، بر اساس  283در مطالعه " :1مثال 
آزمون همبستگی پیرسون، آدیپوسیتوکین با قند خون 
و  eulav-p>2/1222دار معکوس (معنی ناشتا رابطه
 "رابطه مستقیم داشت LDH)، اما با کلسترول r=-2/12
 .)12( ، )r=2/872و  eulav-p>2/1222(
 
 هاي مستقل براي گروه T آزمون
 )tseT T selpmaS-tnednepednI(
، مقدار p، علاوه بر اندازه tبرای گزارش نتیجه آزمون 
همراه درجه آزادی و جهت تفاوت آماره آزمون به
ان هایی که در ادامه بیها نیز باید ذکر شوند. مثالمیانگین
به  tهایی از گزارش نادرست نتیجه آزمون اند، نمونهشده
 ها: باشند. در گزارشیهمراه گزارش درست آنها م
 = درجه آزادی.fd= مقدار آماره آزمون و t)fd(
 
 1مثال 
نتایج حاصل از بررسی نشان داد که " گزارش نادرست:
های کلیه در گروه آزمایش اختلاف تعداد گلومرول
 .)22(، ")p>2/52معناداری با گروه کنترل داشته است (
نتایج حاصل از بررسی نشان داد که  گزارش درست:
 های کلیه در گروه آزمایش تعداد گلومرول
) در مقایسه با 2/22و انحراف معیار=  61/85(میانگین= 
) از 2/19و انحراف معیار= 72/82گروه کنترل (میانگین=
ر معناداری کمتر بوده است لحاظ آماری به طو
 ).  t)23= (2/232و  eulav-p>2/52(
 
 0مثال 
تفاوت معناداری از نظر سن بین " گزارش نادرست:
 .)32(، ")p=2/642گروه درمان و کنترل وجود داشت (
میانگین سن گروه درمان  گزارش درست:
) بود که 6/4±4/6از گروه کنترل () بیشتر 8/9±4/9(
-p=2/642این تفاوت از نظر آماری معنادار بود (
 ). t)85= (2و  eulav
 
 هاي وابسته براي گروه Tآزمون 
 )tseT T selpmaS-deriaP(
یکی از موارد مهمی که در گزارش این آزمون باید به 
آن توجه شود، بیان جهت (کمتر/ بیشتر/ بالا/ پایین) 
تر شدن باشد. برای واضحها میمیانگینتفاوت 
موضوع در ادامه یک نمونه گزارش نادرست از نتیجه 
های درست گزارش آن دست آمده به همراه شیوهبه
 :نتیجه ذکر شده است. در گزارش
 
 = درجه آزادی. fd= مقدار آماره آزمون و t)fd(
 
ای تأثیر دو نوع تمرین هوازی در دو در مطالعهمثال: 
شرایط متفاوت دمایی (بهار و زمستان) بر روی 
های هوایی و برونکواسپاسم های مقاومت راهشاخص
آموز دانش 53بررسی شد. در این مطالعه بر روی 
پسر ورزشکار شهر اهواز، ابتدا آزمون هوازی با 
اره ه دوبشدت پایین (آزمون بالک) و پس از یک هفت
آزمون با شدت بالا (آزمون استراند) اجرا شد. بخشی 
های برای گروه tاز نتیجه که با استفاده از آزمون 
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ها پرداخته، بصورت ها و بعد از اجرای آزمونآزمون
) 2از جدول (" گزارش نادرست: زیر گزارش شد:
) CVFظرفیت حیاتی اجباری ( شود کهمشاهده می
در آزمون بالک از پیش آزمون تا پس آزمون اختلاف 
 .)42( "دهدمعناداری را نشان نمی
 
 )90(هاي ريوي در شرايط پيش آزمون و پس آزمون فصل زمستان ) مقايسه نتايج شاخص0جدول 
سطح 
 داريمعني
 ميانگين و انحراف معيار اختلاف
 متغير
 پيش آزمون پس آزمون  
 CVF 4/76±2/65 4/94±2/52 -2/81 SN














 IVEF 4/61±2/25 3/77±2/74 -2/93 *
 CVF/IVEF 2/98 2/48 -2/52 *
 CVF 4/76±2/65 4/24±2/53 -2/52 *
آزمون استراند (شدت 
 بالا)
 IVEF 4/61±2/25 4/24±2/53 -2/17 *
 CVF/IVEF 2/98 2/87 -2/11 *
 .P>2/52داری دار نیست. سطح معنیمعنی SNدار، معنی *
 
شود که ) مشاهده می2از جدول ( :1گزارش درست 
) در آزمون CVFمیانگین ظرفیت حیاتی اجباری (
بالک از پیش آزمون تا پس آزمون اختلاف معناداری 
و  eulav-p<2/52از نظر آماری نداشته است (
 ).t)33=(1/42
میانگین ظرفیت حیاتی اجباری : 0گزارش درست 
) اختلاف 4/76±2/65) پیش آزمون بالک (CVF(
معناداری از نظر آماری با میانگین ظرفیت حیاتی 
) نداشت 4/94±2/52اجباری پس آزمون بالک (
 ).t)33=(1/42و  eulav-p<2/52(
میانگین ظرفیت حیاتی اجباری  :1گزارش درست 
بیشتر از  2/81ه اندازه ) پس آزمون بالک بCVF(
میانگین ظرفیت حیاتی اجباری پیش آزمون بالک بود 
که این میزان اختلاف از نظر آماری معنادار نبوده 
 ). t)33=(1/42و  eulav-p<2/52است (
 
براي آناليز واريانس تک  Fنحوه گزارش آزمون 
 )AVONA yaw enOمتغيره (
(آنالیز واریانس)، نیاز است  Fبرای گزارش آزمون 
و آماره آزمون به همراه درجه آزادی صورت  pمقدار 
و مخرج ارائه شود. همچنین چنانچه با انجام آنالیز 
ال دار باشد، حتماً باید بدنبواریانس تأثیر متغیر معنا
) برای یافتن جفت coH tsoPآن آنالیز تعقیبی (
ارند، انجام و هایی که اختلاف میانگین معنادار دگروه
اش گزارش شود. مثالی که در ادامه بیان شده نتیجه
ای از گزارش نادرست آنالیز واریانس است، نمونه
ارش های گزهمراه شیوهتک عاملی و آنالیز تعقیبی به
 ها:باشد. در گزارشدرست آن می
 
= درجه fd1= مقدار آماره آزمون،  F)fd1، fd2(
 ی مخرج.= درجه آزادfd2آزادی صورت و 
 
ای، برای مقایسه میانگین اختلال در مطالعه :1مثال 
عملکرد زانو در سه گروه (نقاط حقیقی فشار 
درمانی، گروه نقاط غیرحقیقی و گروه شاهد) از 
آزمون آنالیز واریانس تک متغیره استفاده و نتیجه 
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 ) مقايسه ميانگين اختلال عملكرد زانو در سه گروه فشار درماني حقيقي، غير حقيقي و شاهد 0جدول 
 )90( در مفصل زانو
 t p-eulav*
 پيش آزمون پس آزمون
 گروه تعداد
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار
 نقاط حقیقی 41 63/72 21/55 61/97 9/81 21/21 2/122
 نقاط غیر حقیقی 41 63/34 9/44 62/39 9/62 4/37 2/122
 شاهد 12 23/22 21/62 23/84 21/72 -2/92 2/77
 
 F 1/282 11/283
 p-eulav** 2/843 2/122
 آزمون تحلیل واریانس یک طرفه ** زوج       tآزمون  *
 
نتایج تحلیل واریانس یک طرفه "گزارش نادرست: 
عملکرد زانو بعد از مداخله در سه گروه نشان داد که بین 
های نقاط حقیقی فشار درمانی، نقاط غیرحقیقی و گروه
 شاهد اختلاف معناداری وجود 
 ). P>2/122دارد (
ها آزمون تعقیبی شفه جهت پیگیری اختلاف بین گروه
دهد، اختلال میاستفاده شد که نتایج این آزمون نشان 
عملکرد زانو بعد از مداخله بین گروه نقاط حقیقی و گروه 
) و بین گروه نقاط حقیقی و P=2/622نقاط غیرحقیقی (
) اختلاف معناداری دارد، در حالی P>2/122گروه شاهد (
های نقاط غیرحقیقی و شاهد از نظر اختلال که بین گروه
ری مشاهده نشد عملکرد زانو بعد از مداخله اختلاف معنادا
). به بیان دیگر مداخله انجام یافته توانسته است P=2/252(
میانگین اختلال عملکرد زانو بعد از مداخله در گروه نقاط 
واحد نسبت به گروه نقاط غیرحقیقی  21/41حقیقی را 
 .)52( "کاهش دهد
نتایج تحلیل واریانس یک طرفه : 1گزارش درست 
عملکرد زانو بعد از مداخله در سه گروه نشان داد که بین 
های نقاط حقیقی فشار درمانی، نقاط غیرحقیقی و گروه
شاهد اختلاف معنادار آماری وجود داشته است 
 ). F)2،25=(11/83و  eulav-p=2/122(
ها آزمون تعقیبی شفه جهت پیگیری اختلاف بین گروه
استفاده شد که نتایج این آزمون نشان داد، میانگین اختلال 
عملکرد زانو بعد از مداخله بین گروه نقاط حقیقی و گروه 
) و گروه نقاط حقیقی eulav-p=2/622نقاط غیرحقیقی (
) اختلاف معناداری eulav-p>2/122و گروه شاهد (
ای که میانگین اختلال عملکرد زانو ، به گونهداشته است
واحد نسبت  21/41بعد از مداخله در گروه نقاط حقیقی 
واحد نسبت به گروه  51/96به گروه نقاط غیرحقیقی و 
شاهد به طور معنادار کاهش یافته بود. ولی اختلاف 
میانگین اختلال عملکرد زانو بعد از مداخله بین گروه نقاط 
ه شاهد از نظر آماری معنادار نبود غیرحقیقی و گرو
 ).eulav-p=2/252(
نتایج تحلیل واریانس یک طرفه  :0گزارش درست 
عملکرد زانو بعد از مداخله در سه گروه نشان داد که بین 
های نقاط حقیقی فشار درمانی، نقاط غیرحقیقی و گروه
-p=2/122شاهد اختلاف معناداری وجود داشته است (
 ). F)2،25=(11/83و  eulav
ها آزمون تعقیبی شفه جهت پیگیری اختلاف بین گروه
استفاده شد که نتایج این آزمون نشان داد، میانگین اختلال 
عملکرد زانو بعد از مداخله در گروه نقاط حقیقی 
) به طور معنادار کمتر از گروه نقاط غیر 61/97±9/81(
) و گروه شاهد eulav-p=2/622) (62/39±9/62حقیقی (
) بوده است، ولی eulav-p>2/122) (23/84±21/72(
میانگین اختلال عملکرد زانو در گروه نقاط غیرحقیقی با 
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 گروه در زانو عملکرد اختلال میانگین ولی است، بوده
 نداشت معناداری اختلاف شاهد گروه با غیرحقیقی نقاط
 ).eulav-p=2/252(
 
 ) مستقلerauqS-ihCنحوه گزارش آزمون کاي دو (
برای گزارش آزمون کای دو نیاز است آماره آزمون، درجه 
حتماً ذکر شوند. توجه شود که، در  Pآزادی و مقدار 
تر از صورتی که ابعاد سطر یا ستون جدول توافقی بزرگ
باشد و رابطه بین متغیر سطر و ستون از نظر آماری  2
معنادار باشد، نیاز است از آزمون های تعقیبی برای مقایسه 
ها استفاده شود تا عامل اختلاف مشخص دو به دوی گروه
دو با انتخاب توان از آزمون کایمی برای این منظورشود. 
هایی که هدف مقایسه صرف آن دو گروه دو به دوی گروه
به ذکر است در  (لازم را جستجو کرد اختلافاست، عامل 
این مورد نیز نیاز است برای تصحیح نرخ خطا از یکی از 
شود.) و یا از چبرگ استفاده وهای بونفرونی یا هروش
ت یا ماهیت رابطه شامل هن جکمکی برای تعیی اطلاعات
های ها یا درصدهای محاسبه شده در هر یک از خانهنسبت
استفاده  4استاندارد شده هایتر ماندههو در حالت ب ،جدول
ای از گزارش درست آزمون های زیر نمونه. مثال)62(کرد 
مقدار آماره آزمون،  =χ2)fd( :هاباشد. در گزارشکای دو می
= آماره χ2dnert= تعداد افراد نمونه و N = درجه آزادی،fd
 آزمون کای دو روند با یک درجه آزادی.
 
اد دبا تع نامدتخ مبررسی ارتباط حجدر مطالعه  :1مثال 
 نارایمگی در بدروز سوم قاع HSF های آنترال وفولیکول
 دیمباروری و ناباروری ا زرکم ه بهدراجعه کننمنابارور 
، با انجام آزمون کای دو و آزمون دقیق فارس بوشهرخلیج
با تعداد  HSFفیشر ارتباط بین سطوح مختلف 
های آنترال و حجم تخمدان بررسی شد و نتیجه فولیکول
 دست آمد:زیر به
کمتر  HSFارتباط معناداری بین سطح " گزارش درست:
لیتر و تعداد در میلی المللیواحد بین 21و بیشتر از 
وجود داشت؛ به  5های آنترال کمتر و بیشتر از فولیکول
طبیعی  HSFدرصد) با سطح  221نفر ( 14طوری که 
 91های آنترال طبیعی بودند و تمامی دارای تعداد فولیکول
 5غیر طبیعی تعداد فولیکول آنترال کمتر از  HSFنفر با 
  ")χ2=72/38و  p-eulav=2/1222داشتند (
 .)72()، 8(جدول 
 
با سطوح حجم تخمدان و تعداد فوليكول آنترال در زنان نابارور مراجعه کننده به کلينيک  HSF) ارتباط بين سطح سرمي 8جدول 
 )90( 1011-فارس بوشهرناباروري اميد خليج
 0Χ eulav-p
 HSFسطح سرمي 
 (طبيعي) 01کمتر و مساوي  (غير طبيعي) 01بيشتر از  متغير
 (درصد)تعداد  تعداد (درصد)
 72/38 2/1222
 (غیر طبیعی) 5کمتر از  )23/25(81 )96/25(911
 )ccحجم تخمدان (
 و بیشتر (طبیعی) 5 )221(14 )2(2
 4/37 2/122
 (غیر طبیعی) 5کمتر از  )23/25(71 )96/25(911
 های آنترالتعداد فولیکول
 و بیشتر (طبیعی) 5 )221(14 )2(2
 
 
های ناشی از سرطان کولون در فراوانی مرگ :0مثال 
سرطان کولورکتال در جدول زیر  4و  3 ،2 ،1مراحل 
هدف، بررسی رابطه بین  .)11جدول (اند صه شدهلاخ
                                                 
 slaudiseR dradnatS 4
مرحله سرطان و مرگ ناشی از سرطان کولورکتال یا 
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) فراواني مرگ افراد مبتلا به سرطان کولون بر حسب مرحله 11جدول 
 )10( پاتولوزيک تومور
 فراواني کل
مرحله پاتولوژيک  مرگ و مير ناشي از سرطان کولون ميزان
 فراواني مرگ و مير فراواني افراد زنده تومور
 I 61 86 48
 II 37 472 743
 III 49 932 333
 VI 55 34 89
 فراوانی کل 832 426 268
 
بین مرحله بر اساس آزمون کای دو، ": 1گزارش درست 
ة از سرطان کولورکتال رابط سرطان و مرگ ناشی
)، χ2)3(=25/4و  p-eulav>122( داری وجود داشتمعنی
طوری که بر اساس نتایج بدست آمده بر اساس به
 4و  1چبرگ، بین مراحل هوهای بونفرونی و تصحیح
  4و  2)، بین مراحل eulav-p>2/122(
-p>2/122( 4و  3) و بین مراحل eulav-p>2/122(
) اختلاف معناداری در نسبت مرگ و میر وجود eulav
 .)62(، )41جدول ( "داشت
 
 )10( ني و هوچبرگ) نتايج مقايسه دو به دوي مراحل سرطان کولورکتال در نسبت مرگ و مير به همراه تصحيح بونفرو91جدول 
 مقايسه مراحل 0(1)Χ eulaV-P eulaV-P inorefnoB eulaV-P grebhcoH
 2و 1مراحل  2/51 2/686 1/222 1/222
 3و 1مراحل  2/19 2/882 2/825 2/244
 4و 1مراحل  62/31 >2/122 >2/122 >2/122
 3و 2مراحل  4/47 2/922 2/471 2/611
 4و 2مراحل  54/19 >2/122 >2/122 >2/122
 4و 3مراحل  62/52 >2/122 >2/122 >2/122
 
بین مرحله بر اساس آزمون کای دو، " :0گزارش درست 
 ةاز سرطان کولورکتال رابط سرطان و مرگ ناشی
و  p-eulav>2/122( داری وجود داشتمعنی
 درصد مرگ ناشی از سرطان کولون در). χ2)3(=25/4
 82/2، 12، 91سرطان به ترتیب برابر  4و  3 ،2 ،1مراحل 
افزایشی  که یک روند دآمدنبه دست درصد  65/1و 
در میزان مرگ ناشی از سرطان معنادار از نظر آماری 
 نشان سرطان کولونمتغیر مرحله  رتبه شافزای کولون را با




 و )oitaR sddO( شانس نسبت گزارش نحوه
 )ksiR evitaleR( خطرنسبي
 ستا عبارت اپیدمیولوژیک مطالعات در ریسک یا خطر
 در بیماری) یا (مواجهه صفت یک وقوع احتمال از
 دارند. قرار آن وقوع خطر معرض در که افراد از گروهی
 فتص آن وقوع خطر نسبت از است عبارت نسبی خطر
 گروهیهم مطالعه یک در مثال عنوان به گروه. دو در
 یبیمار وقوع خطر نسبت از است عبارت نسبی خطر
 رد بیماری وقوع خطر به اندداشته مواجهه که افرادی در
 نهات خطر نسبت محاسبه اند.نداشته مواجهه که افرادی
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 ندارد، وجود خطر محاسبه امکان که شاهدی -مورد
  نیست. محاسبه قابل نیز نسبی خطر
شانس بنا به تعریف عبارت است از احتمال وقوع یک 
ت آن. نسبصفت (مواجهه یا بیماری) به احتمال عدم وقوع 
است  5گیری همبستگیهای اندازهشانس یکی از شاخص
 -گروهی و هم در مطالعات موردکه هم در مطالعات هم
باشد. نسبت شانس در یک گیری میشاهدی قابل اندازه
گروهی عبارت است از شانس بیمار شدن در مطالعه هم
گروه مواجهه به شانس بیمار شدن در گروه عدم مواجهه 
شاهدی عبارت است از شانس مواجهه  -عه موردو در مطال
. )52(در گروه بیماران به شانس مواجهه در گروه شاهد 
برای گزارش نسبت شانس و خطر نسبی نیاز است مقادیر 
صورت و مخرج شاخص مورد نظر مشخص باشد و یک 
برای برآورد بیان گردد.  6میزان دقت مانند فاصله اطمینان
ز شیوه صحیح گزارش نسبت ای اهای زیر نمونهمثال
: ROدهند. توجه شود که، شانس و خطر نسبی را نشان می
درصد: فاصله  59IC: نسبت خطر و RRنسبت شانس، 
 باشد.درصد می 59اطمینان 
 
 :1 مثال
 در آمده دستهب مقادیر به توجه با" درست: گزارش
 یپژنوت با افراد در بیماری به ابتلا شانس)، 1( جدول
 با افراد برابر 3/2 )درصد 59IC: 1/14-7/71( GG
 .)82( ،"است بوده AA ژنوتیپ
 
 )80( oitaR-sddOو نتيجه آزمون  2-07PSH) بررسي ژنوتيپ مشاهده شده ژن 1جدول 
 ژنوتپ تعداد بيمار (%) تعداد کنترل (%) % 90IC oitaR-sddO eulaV-P
 AA 85)94/51( 47)26/56(  (  feR 1/22) 
 GA 53)92/66( 83)13/51( 1/2)2/66-2/82( 2/85
 GG 52)12/91( 21)8/22( 3/2)1/14-7/71( 2/522
 
 :0 مثال
بر اساس نتایج حاصل از مطالعه، " گزارش درست:
خطر ابتلا به افسردگی پس از زایمان در افراد مبتلا به 
برابر زنان غیر مبتلا به دیابت  1/97دیابت بارداری 
 ودرصد  59IC:1/73-2/22بارداری بود (
 . )92(، ")2، (جدول)eulav-p=2/622
 
 )00( ) بررسي وضعيت افسردگي پس از زايمان در دو گروه مبتلا به ديابت بارداري و کنترل0جدول 
 نتيجه آزمون کاي دو
 گروه مبتلا گروه غير مبتلا
 افسردگي پس از زايمان
 تعداد درصد تعداد درصد
  2/622 =P
  1/97 =RR
  1/73-2/22 =IC
 )21ندارد (کمتر از 96 56/7 721 28/9
 )21دارد (بیشتر مساوی  63 43/3 23 91/1
 
در این نسخه از مقاله ما به ارائه اصول مهم آماری در 
نگارش مقاله علمی و شیوه صحیح گزارش نتایج حاصل 
های آماری متداول و مقدماتی پرداختیم. در از آزمون
                                                 
 noitaicossa fo erusaeM 5
 )IC( lavretnI ecnedifnoC 6
های بعدی نحوه گزارش صحیح نتایج حاصل از نسخه
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A scientific article is written to convey information to the reader. The results section is the core component 
of an article and its objective is to report the findings obtained from statistical analyses for testing 
hypotheses. For multiple reasons, articles published in medical journals are statistically poor; however, few 
biomedical journals describe the basics of statistical results presentation to authors. As regards, the writing 
and presentation of statistical results are as important as statistical results finding. The objective of present 
article is providing an instruction for reporting the results obtained from data analyses by using some 
common statistical methods. This article contains two parts: general principles about the structure of results 
section and basic principles related to how to report descriptive and analytical statistics.  
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